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ABSTRAK
Latar belakang: Atrial fibrilasi (AF) didefinisikan sebagai irama jantung yang 
abnormal dengan aktivitas listrik jantung yang cepat dan tidak beraturan. Atrial 
fibrilasi dapat disebabkan oleh  kelainan struktur jantung. Salah satu penyebab 
kelainan struktur jantung adalah hipertensi lama. Hipertensi yang berkepanjangan dan 
tidak terkendali dapat mengubah struktur miokard, pembuluh darah dan sistem 
konduksi jantung. Perubahan-perubahan ini dapat mengakibatkan kelainan, salah 
satunya hipertrofi ventrikel kiri.
Tujuan: Mengetahui hubungan antara hipertensi dan hipertrofi ventrikel kiri pada 
pasien lansia dengan atrial fibrilasi.
Metode: Data rekam medis yang dipilih berdasarkan kriteria inklusi yaitu pasien
lansia dengan atrial fibrilasi yang menderita hipertensi dan atau hipertrofi ventrikel 
kiri. Data disajikan secara deskriptif kemudian dianalisis dengan metode Chi Square
atau uji FisherExact bila syarat metode Chi Square tidak terpenuhi untuk mengetahui 
hubungan antara hipertensi dan hipertrofi ventrikel kiri.
Hasil: Dari data yang didapatkan pada 105 sampel pada pasien lansia (> 60 tahun) 
dengan atrial fibrilasi di RSUP Dr. Kariadi Semarang periode 2013 tercatat 67 
(63,80%) pasien menderita hipertensi, 36 (34,28%) pasien menderita hipertrofi 
ventrikel kiri, dan 2 (1,90%) pasien menderita hipertensi dan atau hipertrofi ventrikel 
kiri. Selanjutnya tidak didapatkan adanya hubungan yang bermakna antara hipertensi 
dan hipertrofi ventrikel kiripada pasien lansia dengan atrial fibrilasi (p=0,204).
Kesimpulan: Pada penelitian ini didapatkan adanya hubungan yang tidak bermakna 
antara hipertensi dan hipertrofi ventrikel kiri pada pasien lansia dengan atrial 
fibrilasidan didapatkan prosentase pada lansia dengan atrial fibrilasi yang menderita 
hipertensi lebih tinggi dari pada hipertrofi ventrikel kiri. 
Kata kunci: Hipertensi, hipertrofi ventrikel kiri, atrial fibrilasi pada lansia.
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ABSTRACT
Background: Atrial fibrillation (AF) is defined as abnormal cardiac rhythm with fast 
and irregular cardiac electrical activity. Atrial fibrillation may be caused by cardiac 
structure abnormalities. One of the cardiac structure abnormalities causes is chronic 
hypertension. Prolonged and uncontrolled hypertension may change myocardial 
structure, blood vessels and heart conduction system. These changes may cause 
abnormalities, for example left ventricular hyperthropy.  
Aim: To associated of hypertension and left ventricular hyperthrophy in elderly 
patients with atrial fibrillation 
Methods: Medical records were chosen based on inclusion criteria which are elderly 
patients with atrial fibrillation suffering from hypertension or left ventricular 
hypertrophy. Data were descriptively presented and analyzed using Chi square 
method or Fisher Exact method if the condition of Chi Square was not fulfilled to 
determine the correlation between hypertension and left ventricular hypertrophy. 
Results: From 105 elderly patients (>60 years old) with atrial fibrillation in Dr. 
Kariadi Semarang Hospital year 2013, there were 67 (63.80%) patients suffering 
from hypertension and 36 (34.28%) with left ventricular hypertrophy, and for 2 
(1,90%) patients with hypertension and or left ventricular hypertrophy. Furthermore, 
there were no significant correlation between hypertension and left ventricular 
hypertrophy to elderly patients with atrial fibrillation (p=0.204).
Conclusion: In this study,there was no significant association between hypertension 
and left ventricular hypertrophy in elderly patients with atrial fibrillation.It was 
concluded that the percentage of atrial fibrillation patients with hypertension was 
higher compared to those with left ventricular hypertrophy. 
Keywords:  Hypertension, left ventricular hypertrophy, atrial fibrillation in elderly
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PENDAHULUAN
Atrial fibrilasi (AF) didefinisikan sebagai irama jantung yang abnormal 
dengan aktivitas listrik jantung yang cepat dan tidak beraturan.Hal ini mengakibatkan 
atrium bekerja terus menerus menghantarkan impuls ke nodus AV (atrioventrikuler) 
sehingga respon ventrikel menjadi ireguler. Kejadian atrial fibrilasi meningkat
dengan bertambahnya usia. Umumnya terjadi pada usia di atas 50 tahun.1
Pada abad ke-21 ini jumlah angka kejadian pada pasien dengan diagnosa atrial 
fibrilasi semakin meningkat. Angka kejadian atrial fibrilasi di dunia pada tahun 2010 
diperkirakan 2,66 miliar dan pada tahun 2050 diperkirakan sejumlah 12 miliar jiwa. 
Dalam dua periode ini angka kematian akibat atrial fibrilasi selalu meningkat. Atrial 
fibrilasi lebih banyak dijumpai pada laki-laki dibandingkan wanita, walaupun 
terdapat keperpustakaan yang mengatakan tidak terdapat perbedaan jenis kelamin 
yang mempengaruhi prevalensi atrial fibrilasi.2
Kejadian atrial fibrilasi dapat terjadi pada jantung dengan struktur anatomi 
normal, namun umumnya lebih sering terjadi pada keadaan kelainan struktur penyakit 
jantung.3 Penyebab atrial fibrilasi yang paling sering terjadi adalah akibat penyakit 
jantung iskemik, penyakit jantung hipertensi, kelainan katup mitral, perikarditis, 
kardiomiopati, emboli paru, pneumonia, penyakit paru obstruksi kronik, kor 
pulmonal. Pada beberapa kasus, atrial fibrilasi tidak ditemukan penyebabnya.4
Atrial fibrilasi merupakan salah satu penyebab kematian. Atrial fibrilasi juga 
dapat memberikan komplikasi dan kegawatan berupa terjadinya stroke, demensia, 
gagal jantung dan kematian.5,6 Akibat yang ditimbulkan oleh atrial fibrilasi akan 
meningkatkan risiko terjadinya stroke pada pasien pasca mengalami atrial fibrilasi 
dan juga meningkatkan risiko terjadinya kematian. Selain itu, pasien pasca atrial 
fibrilasi akan mengalami penurunan kualitas hidup.6
Kejadian atrial fibrilasi juga merupakan aritmia yang paling sering dijumpai 
dalam praktek sehari-hari dan paling sering menjadi penyebab seseorang harus 
menjalani perawatan di rumah sakit.Atrial fibrilasi makin mudah terjadi apabila 
terdapat kelainan anatomi jantung. Salah satu penyebab kelainan struktur jantung 
adalah hipertensi lama.2
Hipertensi adalah suatu keadaan dimana dijumpai tekanan darah lebih dari 
140/90 mmHg atau lebih untuk usia 13-50 tahun dan tekanan darah mencapai 160/95 
mmHg untuk usia di atas 50 tahun. Dan harus dilakukan pengukuran tekanan darah 
minimal sebanyak dua kali untuk lebih memastikan keadaan tersebut. Menurut Profil 
Data Kesehatan Indonesia tahun 2011 terdapat 80.615 kasus baru pada tahun 2010.
Sebanyak 19.874 harus dirawat di Rumah Sakit dan angka kematian akibat hipertensi 
adalah 4,81%.8
Hipertensi dapat disebabkan dan menyebabkan kerusakan berbagai organ 
target seperti pembuluh darah, retina, jantung, sistem saraf pusat dan ginjal.3 
Hipertensi yang berkepanjangan dan tidak terkendali dapat mengubah struktur 
miokard, pembuluh darah dan sistem konduksi jantung. Perubahan-perubahan ini 
dapat mengakibatkan kelainan, salah satunya hipertrofi ventrikel kiri. Gangguan 
sistem konduksi, dilatasi atrium kiri, disfungsi sistolik dan diastolik juga dapat 
mengalami perubahan.Hal ini mempermudah terjadinya aritmia jantung terutama 
atrial fibrilasi.9 Sepengetahuan peneliti, belum pernah ada penelitian yang mencari 
hubungan antara hipertensi dan hipertrofi ventrikel kiri pada pasien lansia dengan 
atrial fibrilasi.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara hipertensi dan 
hipertrofi ventrikel kiri pada pasien lansia dengan atrial fibrilasi.
METODE PENELITIAN
Penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik yang menggunakan data 
sekunder dengan rancangan penelitian menggunakanmetode Cross Sectional. Sampel 
pada pasien lansia (>60 tahun) dengan atrial fibrilasi yang berobat di RSUP Dr. 
Kariadi Semarang pada periode 2013
atau hipertrofi ventrikel kiri.
proporsi tunggal, didapatkan 
menghasilkan jumlah sampel minimal sebanyak 96 subyek penelitian
Data yang diolah dengan 
ventrikel kiri pada rekam medik
pada komputer. Data dianalisis dan diolah menggunakan uji analitik
exact atau Chi Square
apabila p<0,05.
HASIL 
Penelitian ini dilakukan menggunakan data rekam medik pasien lansia dengan 
atrial fibrilasi dengan atau tanpa hipertensi, 
Rekam Medik RSUP Dr. Kariadi Semarang Periode 2013 sebanyak 105 sampel
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Gambar 2. Grafik frekuensi dan karakteristik kejadian hipertensi terhadap 
hipertrofi ventrikel kiri pada pasien lansia atrial fibrilasi
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Analisis Analitik
Analisa Hubungan antara Kejadian Hipertensi terhadap Hipertrofi Ventrikel 
Kiri pada Pasien Lansia dengan Atrial Fibrilasi
Tabel 1. Sebaran hipertensi terhadap kejadian hipertrofi ventrikel kiri pada lansia 
dengan atrial fibrilasi
Hipertensi
Hipertrofi Ventrikel Kiri
p‡+ - Total
N % N % N %
Ya 20 55,6 47 68,1 67 63,8 0,204
Normal 16 44,4 22 31,9 38 36,2
Keterangan :
‡ Pearson Chi Square
Dari tabel di atas didapatkan perhitungan data dari jumlah masing-masing 
variabel bebas pada gambar. 7 dengan nilai p > 0,05 yaitu sebesar 0,204.  Jadi dapat 
disimpulkan tidak terdapat perbedaan bermakna pada kejadian hipertensi terhadap 
kejadian hipertrofi ventrikel kiri.
PEMBAHASAN
Pada penelitian ini didapatkan hasil deskriptif hipertensi lebih besar dari pada 
hipertrofi ventrikel kiri yang secara teori hipertensi dapat menyebabkan terjadinya 
hipertrofi ventrikel kiri denganusaha kompensasi akibat beban tekanan (pressure 
overload) atau beban volume (volume overload ) yang mengakibatkan peningkatan 
tegangan dinding otot jantung.
Tekanan darah yang meningkat diakibatkan peningkatan resistensi perifer 
yang dipengaruhi oleh vasokonstriksi pembuluh darah perifer serta retensi natrium 
yang diperantarai oleh sistem RAAS.Resistensi yang meningkat harus diimbangi 
dengan kekuatan jantung dalam memompa darah sehingga terjadi kompensasi 
simpatis untuk meningkatkan kerja jantung. Kerja jantung meningkat, tekanan darah 
pun meningkat.  Pada proses yang kronik, otot jantung terutama otot ventrikel kiri 
akan mengalami hipertrofi untuk memenuhi demand jaringan.
Pada kasus volume overload, jumlah darah yang masuk saat fase diastole 
(preload) ke dalam ventrikel kiri bertambah. Preload yang meningkat tentunya akan 
meningkatkan tegangan otot ventrikel sehingga dibutuhkan tenaga yang lebih besar 
untuk memompa darah yang lebih banyak. Aktivasi kompensasi simpatis pun terjadi, 
kontraktilitas otot ventrikel meningkat sehingga tekanan darah meningkat. Pada 
proses kronik akan terjadi hipertrofi otot ventrikel tersebut untuk mengimbangi beban 
cairan yang berlebih pada peningkatan tekanan darah.
Kejadian hipertensi pada atrial fibrilasi tidak selalu diawali dengan hipertrofi 
ventrikel kiri dimana terjadi perbesaran otot ventrikel akibat beban tekanan darah 
yang tinggi.Hal ini dikarenakan hipertensi yang berkepanjangan dan tidak terkendali
secara langsung dapat mengubah struktur miokard, pembuluh darah dan sistem 
konduksi jantung yang dapat menyebabkan terjadinya atrial fibrilasi.
Perbandingan prosentase kejadian hipertensi yang lebih besar dari pada 
kejadian hipertrofi ventrikel kirikemungkinan disebabkan akibat pasien lansia yang 
mengalami atrial fibrilasi hanya mengalami hipertensi pada tahap dini dan belum 
disertai adanya hipertrofi ventrikel kiri, serta pasien yang telah memiliki riwayat 
hipertensi sebelumnya sehingga hipertensi yang muncul bukan hanya akibat dari 
atrial fibrilasi melainkan disebabkan oleh faktor lain seperti kondisi pasien saat 
periksa ke dokter, pemberian obat, dan riwayat penyakit sebelumnya.
Dari hasil analisis penelitian ini didapatkan nilai p > 0,05 yaitu sebesar 0,204 
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara 
hipertensi dengan hipertrofi ventrikel kiri. Tidak adanya hubungan yang bermakna 
pada penelitian ini dapat disebabkan beberapa faktor. Beberapa faktor tersebut adalah 
jumlah pasien lansia dengan atrial fibrilasi yang menderita dan berobat di RSUP Dr. 
Kariadi periode 2013 lebih sedikit dibandingkan dengan penelitian sebelumnya, 
adanya kemungkinan disebabkan oleh faktor-faktor lain seperti kondisi pasien saat 
berobat, pemberian obat, dan riwayat hipertensi sebelumnya.
SIMPULAN DAN SARAN
Pada penelitian ini diperoleh kesimpulantidak didapatkan adanya hubungan 
hipertensi dan hipertrofi ventrikel kiri dengan hasil nilai p > 0,05 yaitu sebesar 0,204 
yang dapat disimpulkan tidak terdapat perbedaan bermakna diantara keduanya. Perlu 
dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan data primer untuk 
mendapatkan data yang lebih objektif, mempertimbangkan faktor-faktor risiko lain 
yang berpengaruh seperti usia, jenis kelamin, riwayat penyakit sebelumnya, dan 
penyakit-penyakit yang mempengaruhi seperti diabetes melitus, hiperlipidemia, 
obesitas dan stress. Untuk pencatatan data pada catatan medik sebaiknya lebih 
lengkap pada hasil pemeriksaan, pemeriksaan penunjang, dan hasil diagnosis.
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